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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل 69-79
fo stset citsongaid fo noitaulave evitarapmoC
htiw nerdlihc ni noitcefni irolyp retcabocileh
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ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ، ﮐﻮدﮐﺎن ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت
ﮔﻮارﺷﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
16320041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل 69-79
retcabocileh fo stset citsongaid fo noitaulave evitarapmoCﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
ni sredrosid lanitsetniortsag htiw nerdlihc ni noitcefni irolyp
7931-6931latipsoH sdoQ nivzaQ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ، ﮐﻮدﮐﺎن ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
075ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﯾﮑﯽ ازﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻄﻮرﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺣﺪودﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
05% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن را درﮔﯿﺮﻣﯿﺴﺎزد.ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ درﺣﺪود 03% ﺑﺮآوردﺷﺪه واﯾﻦ
درﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان درﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺪود 07% ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯿﺸﻮد.)1( ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺎﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري دراﻧﺴﺎن در اﯾﺠﺎد ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ اوﻟﺴﺮﭘﭙﺘﯿﮏ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﻣﻌﺪي وﺣﺘﯽ ﻟﻨﻔﻮم
ازﻧﻮع TLAM دﺧﯿﻞ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس داﻧﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻧﻈﺮﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﮐﻪ دراﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊ
ﮐﺴﺐ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻃﯽ دوران ﮐﻮدﮐﯽ وﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه
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درﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻤﻮدداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﻏﯿﺮﺷﺎﯾﻊ وﺗﺒﻌﺎت
ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎاﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ وزودﻫﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎاﯾﻦ
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در اﻧﺴﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﯿﺶ ازﭘﯿﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮد.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارش
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣﺤﺪوه ﺳﻨﯽ 1-81ﺳﺎلﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح ﯾﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرد و اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﺧﺎص اﻧﺠﺎم آن ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ –داروﻫﺎي ﺑﻠﻮﮐﺮرﺳﭙﺘﻮر 2H وﯾﺎ
داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﭘﻤﭗ ﭘﺮوﺗﻮﻧﯽ را ﻃﯽ 3ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
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ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارش
1. ﻓﺮاواﻧﯽ , ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮدك دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻتﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﮔﻮارﺷﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﭼﻘﺪر
اﺳﺖ؟ 2. ﻓﺮاواﻧﯽ,ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﻌﺪه در آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده
اﺳﺖ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 3. ﻓﺮاواﻧﯽ,ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺴﺖ ﺳﺮﯾﻊ اوره آز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﻌﺪه در آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 4. ﻓﺮاواﻧﯽ,ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ در آﻧﻬﺎ از
ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 5. ﻓﺮاواﻧﯽ,ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺟﻨﺴﯽ وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﻟﻮزﯾﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎي
GgI,MgI,AgI ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ
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ﺑﻮده اﺳﺖ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 6. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ-وﯾﺰﮔﯽ-ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ وارزش
اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ روش ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽ زن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﭼﻘﺪر
اﺳﺖ؟ 7. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ-وﯾﺰﮔﯽ-ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ وارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ روش
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 8.ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ وﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮدك دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ،ﮐﻮدﮐﺎن،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ، اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
روش اﺟﺮا: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪسروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣﺤﺪوه ﺳﻨﯽ 1-81ﺳﺎل در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح
ﯾﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرد و اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﺧﺎص اﻧﺠﺎم آن
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ –
داروﻫﺎي ﺑﻠﻮﮐﺮرﺳﭙﺘﻮر 2H وﯾﺎ داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﭘﻤﭗ ﭘﺮوﺗﻮﻧﯽ را ﻃﯽ 3ﻣﺎه
اﺧﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ: ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﺗﺤﺖ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮارﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ از
ﻧﺎﺣﯿﻪ آﻧﺘﺮ وﮐﻮرﭘﻮس ﻣﻌﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ.ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺖ
ﺳﺮﯾﻊ اوره آز در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺸﻮد.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺣﺎﺻﻠﻪ از
ﻧﻈﺮ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮزﯾﮏ وﮐﺸﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري درﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮕﺮدد.ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ.در
ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت
ﻣﯿﮕﯿﺮد.ﭘﺲ ازﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻨﻔﯽ در ﻫﺮ روش ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ, وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ.
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﯾﮑﯽ ازﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺑﻄﻮرﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺣﺪود 05% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن را درﮔﯿﺮﻣﯿﺴﺎزد.ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ
ﻋﻔﻮﻧﺖ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ درﺣﺪود 03% ﺑﺮآوردﺷﺪه واﯾﻦ درﺣﺎﻟﯿﺴﺖ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان درﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺪود 07% ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯿﺸﻮد.)1(
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري دراﻧﺴﺎن در اﯾﺠﺎد ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ اوﻟﺴﺮﭘﭙﺘﯿﮏ
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﻣﻌﺪي وﺣﺘﯽ ﻟﻨﻔﻮم ازﻧﻮع TLAM دﺧﯿﻞ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﺮاﺳﺎس داﻧﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻧﻈﺮﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﮐﻪ دراﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊ ﮐﺴﺐ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﻃﯽ دوران ﮐﻮدﮐﯽ وﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه
درﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻤﻮدداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﻪ ﭼﻨﺪان
ﻏﯿﺮﺷﺎﯾﻊ وﺗﺒﻌﺎت ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎاﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ وزودﻫﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎاﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در اﻧﺴﺎن در ﺳﻨﯿﻦ
ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﯿﺶ ازﭘﯿﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﺷﺪ ﺑﻬﺮﮔﯿﺮي
ازروﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ
اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺘﺪارﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻠﮑﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
درﻣﺎن ﻧﯿﺰﮐﺎرﺑﺮد ﺧﻮاﻫﺪداﺷﺖ. ﺑﺎ ﻣﺮورﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻻت
ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه درﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮداﺧﻞ وﺧﺎرج ازﮐﺸﻮرﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻌﺪودي دراﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻫﻤﯿﻦ
راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دراﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰﻣﺤﺮزﺷﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن
1/11/2020 Comparative evaluation of diagnostic tests of helicobacter pylori infection in children with gastrointestinal disorders in Qazvin Qods …
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ﺖﻧﻮﻔﻋ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ يﺎﻬﺷور ﯽﺑﺎﯾزرا درﻮﻣ رد ﯽﻌﻣﺎﺟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻢﯾﺪﺷ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟﯽﻨﺳ هدوﺪﺤﻣ رد ﻦﯾوﺰﻗ سﺪﻗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ شراﻮﮔ هﺎﮕﻧﺎﻣرد ﻪﺑ ﻦﯿﻌﺟاﺮﻣ مﺎﻤﺗ
تﻻﻼﺘﺧا رﺎﭼد رﺎﻤﯿﺑ 160 داﺪﻌﺗ ﺎﻬﻧا ﻦﯿﺑ زا ﻪﮐ لﺎﺴﮑﯾ ﯽﻃ رد لﺎﺳ18-1
و درﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑ ﯽﻧﺎﻗﻮﻓ شراﻮﮔ هﺎﮕﺘﺳد ﯽﭘﻮﮑﺳوﺪﻧا مﺎﺠﻧا ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ ﯽﺷراﻮﮔ
سﺎﺳا ﺮﺑ .ﺪﻫﺪﯿﻣ ﻞﯿﮑﺸﺗ ارﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ نآ صﺎﺧ يﺎﻫ نﻮﯿﺳﺎﮑﯾﺪﻧا
ﯽﮔﮋﯾوو ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ياﺮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ لﻮﻣﺮﻓ سﺎﺳا ﺮﺑ و (3)ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
د دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ n1,n2 ندﻮﺑ يوﺎﺴﻣ ضﺮﻓ ﺎﺑ 160 داﺪﻌﺗ
√
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ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﯾﮑﯽ ازﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻄﻮرﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺣﺪود 05% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن را درﮔﯿﺮﻣﯿﺴﺎزد.ﻣﯿﺰان
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻃﻮرﯾﮑﻪ
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ درﺣﺪود 03% ﺑﺮآوردﺷﺪه واﯾﻦ
درﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان درﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺪود 07% ﺗﺨﻤﯿﻦ زده
ﻣﯿﺸﻮد.)1( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري دراﻧﺴﺎن در اﯾﺠﺎد ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ
اوﻟﺴﺮﭘﭙﺘﯿﮏ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﻣﻌﺪي وﺣﺘﯽ ﻟﻨﻔﻮم ازﻧﻮع TLAM دﺧﯿﻞ داﻧﺴﺘﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس داﻧﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻧﻈﺮﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﮐﻪ دراﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊ ﮐﺴﺐ
اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻃﯽ دوران ﮐﻮدﮐﯽ وﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻄﻮر
ﻋﻤﺪه درﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻤﻮدداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﻪ
ﭼﻨﺪان ﻏﯿﺮﺷﺎﯾﻊ وﺗﺒﻌﺎت ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎاﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ وزودﻫﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎاﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در اﻧﺴﺎن در ﺳﻨﯿﻦ
ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﯿﺶ ازﭘﯿﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﺷﺪ ﺑﻬﺮﮔﯿﺮي
ازروﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ
اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺘﺪارﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻠﮑﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
درﻣﺎن ﻧﯿﺰﮐﺎرﺑﺮد ﺧﻮاﻫﺪداﺷﺖ. روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري
در اﻧﺴﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ وﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي
ﻣﯿﺸﻮد. -روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ واﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ وﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﻓﺘﯽ واﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺳﺮﯾﻊ اوره آز -روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
از:ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدﯾﻬﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ اوره وﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽ ژن
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري درﻣﺪﻓﻮع روش ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ وﮐﺸﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ازﻃﺮﯾﻖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ روش
ﻃﻼﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﻓﺘﯽ در ﺑﯿﺶ از 09% ﻣﻮارد اﻣﮑﺎن ﮐﺸﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﮕﺮدد.)1و2( روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري درﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ازاﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎي
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﭼﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﭼﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي وارزﯾﺎﺑﯽ
رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه اي دارد. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻫﺮﯾﮏ
ازاﯾﻦ روﺷﻬﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ وﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻃﻼع دﻗﯿﻖ از
ﺻﺤﺖ وﺳﻘﻢ روش ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻻزم ﺑﺬﮐﺮاﺳﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ ودﻗﺖ
روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮدي ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ واﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻗﺮار
ﮔﯿﺮد. ﺑﺎ ﻣﺮورﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه درﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬﺎي
ﻣﻌﺘﺒﺮداﺧﻞ وﺧﺎرج ازﮐﺸﻮرﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪودي دراﯾﻦ راﺑﻄﻪ در
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دراﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰﻣﺤﺮزﺷﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در
ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ در
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن در
اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﯿﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﺪادي از ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﺑﻌﻤﻞ
آﻣﺪه دراﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺸﻮد. -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
اﯾﺮاﻧﯽ ﺧﻮاه وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3102 ﻣﯿﻼدي در ﻣﺮﮐﺰ ﻗﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪه
اﺳﺖ 301 ﮐﻮدك درﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 4-51 ﺳﺎل ﻣﺘﺸﮑﻞ از 74دﺧﺘﺮ و65 ﭘﺴﺮ
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺿﻤﻦ اﺧﺬﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺴﺖ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ آﻧﺘﺮﻣﻌﺪه وﻧﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ازﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد. در 14 ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ
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ازﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ. در93ﺑﯿﻤﺎر دراﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺪﻓﻮع از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ ,ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ وارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ روش
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮرﺳﯽ آﺗﻨﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ
58%-39%-98%و09%ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)3( -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
روﻣﺎ-ﺟﯿﺎﻧﯿﮑﻮ وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل0102درآﺗﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه 035ﮐﻮدك
ﺑﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 01ﺳﺎل درﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و0601ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻨﯽ7ﺳﺎل درﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. ﮔﺮوه ﻣﻮرد دراﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻧﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺸﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﻌﺪه از ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده وﯾﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﻌﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ
ﺗﺴﺖ ﺳﺮﯾﻊ اوره آز از ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ.دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ.ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﺴﺖ ﺳﺮﯾﻊ اوره آز38% و روش ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ 58% و ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ39% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﮐﺪام
از روش ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ99%-001%و 001% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)4(
-ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﻮﯾﺎن وﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل 8002دروﯾﺘﻨﺎم
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 232 ﮐﻮدك 3-51ﺳﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ
ﻣﻌﺪه از ﻧﻈﺮﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﺒﻠﻮري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
ﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺣﺎﺻﻠﻪ422 ﮐﻮدك از ﻣﺠﻤﻮع 232 ﮐﻮدك ﺗﺴﺖ آﻧﺘﯽ ژن ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ. دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد232ﮐﻮدك در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه
ﻣﻮرد و89 ﮐﻮدك ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻓﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﺮ
اﺳﺎس روش ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﺪرﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع در اﯾﻦ 89 ﮐﻮدك
ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش ﺑﺮرﺳﯽ
آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع69% واﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ
روش49% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)5( -ﺑﺮﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﯿﺦ
وﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل5002 درﻫﻨﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 68ﮐﻮدك ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
ﻣﺘﺸﮑﻞ از 24 ﭘﺴﺮ و44دﺧﺘﺮ ﺗﺤﺖ اﺗﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ اوره وﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽ ژن
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از
ﻣﺠﻤﻮع 68ﮐﻮدك در54ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ اوره ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ54ﻧﻔﺮ 43ﻧﻔﺮ ﺗﺴﺖ آﻧﺘﯽ ژن
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺪﻓﻮع ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 14ﮐﻮدك ﺗﺴﺖ
ﺗﻨﻔﺴﯽ اوره ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري داﺷﺘﻨﺪ.ازﻣﺠﻤﻮع 14ﮐﻮدك 52
ﮐﻮدك ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ واﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن روش
ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﻠﯿﮑﺌﺒﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 67% و16%
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)6( -ﺑﺮﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﻓﯿﻌﯽ وﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 3831 در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 69ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
3ﺳﺎل ﻣﺘﺸﮑﻞ از 56ﭘﺴﺮ و13دﺧﺘﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرد
ﺗﺤﺖ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 26 ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﻌﺪه اي ﻣﺜﺒﺖ از
ﻧﻈﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري داﺷﺘﻨﺪ.از ﻣﺠﻤﻮع 26ﺑﯿﻤﺎر 43ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺴﺖ آﻧﺘﯽ ژن
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ.دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ,وﯾﮋﮔﯽ
,ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ روش ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽ ژن
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 45% -97%-28% و05%
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)7(
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